DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DE PERNAMBUCO

Salor: 11255-0 DIR. DE ATENDIMENTO AD USUARIC

15:05.051

OETHRAMN-FER
Place: PFE2257 UF: PE
Ronavam 303320847
Chassl . IN1CNTADICLEI130
MNumaie oo Molgr,  HRIGTS1B4TE
Fropris@do:.  GILDAMITE BEANDEIRA DA SILVA
NMnicipio RECIFE
MarcalModalo @ |MISSAN VERSA 185L FLEX
FaoricacBaifne 2011 ¢ 2012
Cor.  BRANCA
Restrigoes Gerals:
Ragistro do contrato de Finaciaments, Data:
Rasirighot:
Reatricia2
Restrigiold
Rastigiod
Otiservacao restricio
Débitos:
IPVA: Nio Vs,
Liconciamenio: Mo Walar:
Multas IPVA:  Nao Valor:
Multas: MNao Valor;
DPVAT, Nao Valor:
Aytusgies em Tremilagéo” Nio alor:
_Gravame:
| Ultimo CRLY Emitido:
Ezerclen: 2010
Emissdo. 268022019 INFORMATICA-OPERACAD Entrega:
Desting:  END. DEFINITIVOD Retiranie:
Devolugdo. Mot
AR de Postagem’  BGS029TEI20BR
05.802.494/0001-31
TRACAQ CORRET ORA
OF SEGUROS LTUA
0 1 MM e

md;m:.mm.iww.,t
oz Yista - CEP 5. e300
RECFEM



PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190358582 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIGIA ARAUJO NUNES Data do acidente: 16/03/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190358582 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIGIA ARAUJO NUNES Data do acidente: 16/03/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. (P1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P2)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: (@ PAG 5) SOLICITADA PERjCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURAGAO PARTICULAR

ousngante: - LG A ARA 10 WUNES

RGICNHICTPS: _ 100 514 CPF:_CO4+ 409 8bG -9/ .

end: Pup (. ANTONI1O FERNAK DES 64 Aia)IOf
CafbEILo~ EECTE :

NATUREZA:

DATA DO SINISTRO: _/

£/03 73019

Outorgado: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS.
RG/CNH/CTPS: 03765010380 CPF: 055.3682.254-37

End PRACA FERNANDES VIEIRA, 21-8, JARDIM ATLANTICO, OLINDA/PE.

Nomeic meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes
especificos para resolver todas as questbes administrativas referentes ao

SEGURO DPVAT, que figura como vitima:
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0186620/19
Vitima: LIGIA ARAUJO NUNES Data do acidente: 16/03/2019
CPF: 047.709.864-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: LIGIA ARAUJO NUNES
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS : 055.382.254-37

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

LIGIA ARAUJO NUNES : 047.709.864-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/06/2019 Data do cadastramento: 03/06/2019
Nome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 055.382.254-37 CPF: 115.938.994-24

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Steffany Caroliny Lins Veloso
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190358582 Vitima: LIGIA ARAUJO NUNES
Data do Acidente: 16/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIGIA ARAUJO NUNES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14403268
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190358582 Vitima: LIGIA ARAUJO NUNES

Data do Acidente: 16/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LIGIA ARAUJO NUNES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LIGIA ARAUJO NUNES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000678

Conta: 000004062-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores dinvidas acesse. www.Drf.gov_briponal

@

Para copla do sau Boletim acessae o sitio: www.prf gov br/novobat
jeonsuttar informe o nimero do protocoio e o CPF/CNP de um
dos ervolvidos no ecidente; & Cligue sm imprimir

Atencan: As vitimas de acidente t4m direfto a0 recebimento do
Seguro BPFVAT. Pare meiores informac0es, SCES5E. WWW
dovatseguro.com br Em casos de avallagso de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resclugao 544 do
CONTRAN. Procure o orgao estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 18013881802
INFORMACOES GERAIS
Deta: 18002018 Hora: 08:30 Municipso, RECIFE/PE
g 101 KEM: 674 Sentids: Derrescente

Policial responsavel peio aténdimento: LUZONALDO, 1317857
felatono retificado com basa no processs admimstretivo ™ 0BB54007085201308

ASPECTOS DO LOCAL

Thpo de vie. Princoal Tipo de pavimento: Asfallo
Tipa de pista: Dupla Conditao da Fisia: Seca
Estrutura Vigna:- Acihe Locslidade urbanizada: N8O
Acostaments: Sim Canteira Central: Sim
Condican melegrologics: Sol Fase do dia: Planp dia

NARRATIVA

No dia de haie: 16032019, houve um acidente do lipo: Engavelsmanio, no qual resultou em 4 (guatro) vitimos
com lestes leves 0, 1 (uma) com lesdes graves, todas do veiculo V2, na BR 101, Km 57.4, aprovimadamants a5
08 300, sentido dacrescerte, ra cidade de Paulisals, envalvendo os seguinies veiculos: (V1) TOYOTA HILUX
CS4%2: (V2) THISSAN VERSA 185L FLEX; (V3) FIAT/STRADA FIRE FLEX.Com base na andiise dos vestigios
werificados, constalou-se que V2, V3 E V1, segulam o fuxo, nessa sequéncia, na faixs a esquerda, quando V1 e
V7 reduzram a marcha, devido a¢ Iranstto lento e, V2 colidiu ng raseka de V3, provocanda o engavelamenio
dus veiculos. Conforme constetactes em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do
acidente fol & folta de atencio na conduceo de V2 que ndo observou o cendrio visno com o veiculos 3 fronle
oue reduzitsm 8 marcha, provocando a coliséo reserre e engavetamento sucessivamente Nao fol constalado
marcas g preumaticos na via A dinamica do acidente enconira-se representada no crogul Este boletim foi
ratificado conforma requerimento deferido no processo SEI N° 08854.007062/2018-08,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA POBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19013881802

o D | AEL T
L FEAER AL 2

=g

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

E Vi &l EITTLANNE T4 30§yt

————i Srrain e ceune e dey weloulos

= 5 Evmutn de Buoms d wis

Lt do sl i Cobian

* A AN RECHE *
AMARRACAD - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS
Eﬂ_ﬂ__
1 Engavetamento
MARCAS NO PAVIMENTO
e e S
BOz- wa
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE ﬂﬁg&m E"“;T;;
pE SEO¥
APOIO EXTERNO ot 7Y

V1 - VEICULO 1 - KHT9847 - CAMINHONETE goa e -7 B

W - Informactes

Placa KHTDH47 Marca/modalo. UTOYOTA HILUX CSax2 Renavam: 00203275774

Arc letvicatao. 2010, Chessi: BAICRAZGHACD11069 Tipo da veiculo: Camintonete
Esneck: Cargs Calegora: Psrlicular Cor: Prata

Mantbma no momaenta do acidente:  Estacionado/parado na fahe de rolamanto
Informagdes complementares: VEICULO PARADC NA VIA DEVIDO AD TRANSITO LENTD. HOUVE DANOS HO
PARA-CHOQUE TRASEIRO,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19013881802

V1 - Relatdrio de Avarias - Resolugo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / VTOYOTA HILUX CS3x Placa, KHTI847 N® BOAT. 18013881802
Nome do Agents: LUZONALDO Matriculs do Agents: 1317857 Data: 18032019

| Faingel cona-fogo
2 Longering diardsla esguands
3 Caixa ge roda dianisira esquerda
4 Estruturs da soleira esquerda
5 Alr Bags Frantals
& Air Bags Lalerais
7 Estrutura da cohing dianteira esquerda
8 Ezinmura da colune central esquerda
8 Estrulura da coluns ressia esguerda
10 Calxa de roda fraseirs esquerdsa
11 Assoaiho central esquerdo
12 Longsrina iraseirs esquerda
13 Assoaiho portemalss ou cacambe
14 | ongasing traseis direita
15 Caixa de rods iraseira direila
18 Esirulurg da colura trisebes direita
I7 Estrunsra da soleira direda
18 Estrulura da coluna caniral direfis
18 Estrulira da coluna dlantelrs dirsda
20 As=oaiho central dirsito
21 Caiwa de roda dianisira dirgita
22 Longarina dianteirs direilts
[ano g2 Monta: Peguena
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 18013881802
V1 - Proprietério
Nomo: SANTANDER LEASING SA ARRENDAMENTO MERCAN CPFICNP): 47,183 149/0001-08
Email: Telsiogne:

Endersgo: RECIFE-PE
V1€ - CONDUTOR DE V1 - SERGIO BARBOSA LEAL

V1C - Informacoes

Wome: SERGIO BARBOSA LEAL Dats de Nascimenlo: 0412N088
CPF SZa.807.054-15 Sexo. Masculing

Estado flsico; Beso Usava cinto de seguranca: Sim

intarmacoes complementaras: TESTE DE ALCOOLEMIA: 10388
W1C - Dados da Habllltacao para Conduzir Veiculo Automotor

Caegoris, B Primeira hablitacso: 11/04/1888 N° Reglstro:  D1045308877
UF: PE Vencimenio da habiltacio. 07/02/2020 Molorista profissional: Nao
Obsapmgbes CNH: 89

V1iC - Alteragtes da Capacidade Motora

Foi possivel resizsr teste do etildmero: Sim Condutar se recusou o reslizer o leste: NRo

Vigivels sinais de embriaguez: Nao Sinals de uso de subsiancias psicoalives. Neo

Basultagio oblide: 0.0 mgh

V1C - Dados do Contato

Endereco’ RUA GENERAL POLIDORD, 380, APT 103 BL A, VARZEA, RECIFE-PE

Teiglons B1-890132418 Email;

V2 - VEICULO 2 - PFE2257 - AUTOMOVEL

V2 - informagDes

Piacs: PFE22ST Marca/modislo: UNISSAN VERSA 1851 FLEX Reravam 00393320847

Ano fabricaco: 2011 Chessi: INT1CNTAD3CLE31320 Tipo de veiculo: A:lumaa 1-41

Espeun Passsgeio  Calegoris: Particular Cor Brenca Dﬁ'-ml'* ;iﬁnm

Manobra no moments do scidente  Seguindo o fuxo, na faixa de rolamento T umg_m:#

informacoss complemantanes. HOUVE DANOS NO PARA-CHOQUE DIANTEIRO, CAPO, PARA-LAVPESES

DIANTEIROS, FAROL E LANTERNAS DIANTEIROS. gy me
o g, I asmeLe
gy V- (8 0
ity

3 e a0 Sorreiel N° 31 DO S T) o ety e B
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE
PROTOCOLO N° 19013881802

Ewmm-mmmm

Velcido, V2/ INISSAN VERSA 1651 FLEX Placa: PFE2257 N° BOAT: 18013881802
Name do Agente: LUZD Matriculs do Agente: 1317857  Dsta 18032070

Cepes ot ¥ T

| Painet conatogo ¥

2 Longarina diantelra esquerda ¥

3 Caixn de rode disnteira escueras X

4 Estrutura ds soleira ssquerda X

T A Bagy Fronteis ¥

6 Air Bags Latersis X

7 Estrutura da coluna disnteirs esquerds X
aEmuammumcmlm X
BEmwmmwm X

10 Caiza de roda traseira esquerda X
11 Assoaiho central esquerdo X

12 Longaring trasen esquerds X

13 Assosino poramaias ou cagamba X

14 Longaring traseirs direlts b

15 Caixa de roda traseira diraits X

16 Estrulura de coluna reselra diroils X

17 Esindura da soleire direits X

18 Estritum da coluna cantra! dirsita X

12 Estrulura ds colung dianteira dirsita X
20 Asspalhio central dineito X
27 Csia 2 roda dianisita direita x
22 Longarina dlantaira direlta X

Disrio da Manta: Peguena
05.802.494/0003-43
Tmmcﬂﬂﬁum
pE SERUROS
g3 Mo
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18013881802
V2 - Proprietario
Nome GILDAMITE BANDERRA DA SILVA CPF/CNPJ: 514 650.354-00
Email Tetafonse:

Endereco: RECIFE-PE

V2C - CONDUTOR DE V2 - MARIA RUZIVALDA TARGINO SOUTO

V2C - Informagtes

Mome MARIA RUZIVALDA TARGING SOUTD Data de Nascimento: 21101073
CPF- 831 46623424 Sexn: Femmirmo

Estado fsico. Lesoes Leves Usava cinto de seguranca; Sim

Infurmagoes complemeniares. TESTE DE ALCCGOLEMIA; 10380,

V2C - Dados da Habllitago para Conduzir Velcule Automotor

Categoria: B Primeira habilitagdo: 2B08/2005 N° Regisia: 03804214717
UF PE Vencimento da habillacao: 20/11/2023 Maotorisia prafissional: Nao
Obzarvactes CNH: 98

V2C - Alteracbes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etidmetro: Sim Condulor sa recusou a reafizer o laste: NSo
Visivas singis de embriaguez. Nao Sinais de uso de subslancias psicoativas NSo
Hesullads ciolids: 0.0 mg
VaC - Dados do Contato
Erdersco: AVENIDA FORTE DG ARRAIAL NCVO DO BOM JESLIS, B00, AP 204 BL 03, CORDEIRD, RECIFE-PE
Telelone, Email:
V2P - PASSAGEIRO 1 DO V2 - Nao localizado
VZP1 - Informagtes
Nome: Dnta cie Nascimento:
Seng; Estado fisico:
Informacoes complementares: Passageira nao localizada, socamida por equipe oo SAMU, com lestes leves.
V2P1 - Dados do Contato 494!000141

05.802- GRAETORA
Exdeono 1%'3“3 Yo

)3 NP
o 1SS -

Dty i sl BRALAS S [0 LUPONALDD wasituin P11 TRET lﬂlﬂ-ﬂ
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V2P3 - Informagoes
Noma Dala do Naccimang:

nfarmacoes complemeantases: Paﬁagwamrmm.mmmmdusmu.mmmm
"J?P&-Du:bsd:w

Enderegn:
Tedstgne Emnagil:

m-w4mw~mmmﬁ
V2P4 - Informacoes

Nome LIGIA ARAULID NUMES Data de Nascimendo 181 111848
CPF 047.708.564-91 Sexn: Femining
Estedo fisico: Lastes Graves Usava cinlo de seguranca: Sim

Informacoes complementares: Passageira, socomida por equipe da SAMU, com lesdas gruves, fol
anmn-dnhuﬂapamuhm:ﬂaldaFm

VZP4 - Dados do Contaio
Endereca: PE ANTONIO FERNANDES, 66, 1101, CORDEIRO, RECIFE-PE 05.802.494/0001-41

Telefone: 008130487357 Emait TRAGAQ CORRETORA
DE SEGUROS LTOA
va-vEmwa-Pmm-mmm
—peray————
V3 - Informacoes s da Aror, 199 175, SLOOZ BL £
8oa Vista - CEP 50068010
RECHEPE
TS s g oo | UFCMA] [0 iifCe TTITREL Aelou Rcdtara Parler, s 1508 & 1 91
mnu-nmhth-.mmmil‘.nn L 25 Medits Powinrrs 523 M7 ge
B8 e mgrmmes i TV mp o Ty R 302 i i e e TS v e 1 e b T oy et
‘@' e g s Sarrasies: b 01 OO0 e 13 e i de 8014
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 18013881802
Flaca: PEI4132 Marca/modeio: FIAT/STRADA FIRE FLEX Renavam: 00454301676
Anc fabricacas: 2011 Chassi SBD2TBOIMCTAE7STT Tipo de veiculo, Caminhoriete
Especie Cargs Categoria: Parliculer Cor Branca

Manobis nurrﬁmentu do acidente Seguindo o fluxa, na faixs de rolamenig
informactes complementarss da carge: HOVE DANOS NO PARA-CHODUE TRASEIRO E DIANTEIRO, TAMPA
TRASEIRA, FARODIS DIANTEIROS, CAPO, PARA-LAMAS DIANTEROS.

05.802.494/0001-41
TRAGAQ CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

03 nmme

@ 6 Ao, N1 175, 51962 BLC
Ao Vista - CEF- S0.060:010
RUCFEH

Fetarenis menen mieETTy por LUJONALDD matsnus THITOH). Mo Moxdover Faderal am 180
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA POBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FPROTOCOLO N® 18013881802

V3 - Relattrio de Averias - Resolugio n° 544/2015-CONTRAN

Veicuio: V3 / FIAT/STRADA FIRE FLEX Placa: PEI4132 N"BOAT: 18013881802
Nome do Agente: LUZGNALDO Matricula do Agente: 1317957  Data- 180372018

1 Pginel carta-fogo

£ Longaring tianteire esguerda

3 Caixa de rods gianisks esquerda

4 Esiniura da soleira esguerds

£ Air Bags Fronins

fi Alr Bags Lataraiy

T Estrutura da coluns dianteira esguarda

§ Estrutura da coluna ceniral esguends

8§ Esindura da coung traseim esquerds

10 Caixa de roda imeseire esquerds

11 Axgoaihd central asguerdo

1€ Longaring trasela esquernda

13 Asspaiho portameaias ou cagamba

14 Longarina traseira direlta

15 Caxp ge mds rasers divsila

16 Estrulura ¢a coluna trassirs direfts

17 Estruturn da solefra direits

18 Estrutura d coluna central direite

12 Estrulisa da coluns dianlsira direda

20 Assaalho central direfin

21 Calra de roda dianteira direfla

22 Langerina dianteirs diraita
Dauno de Monta: Peguena 1-41

O OBC OSE S B M M M M M M M O M O M M M O N M

e P ed aor-ativl % 01 505 de 1) 0w resmmrs de fDUL
A e dNrEs (DS SeWE TSI SONT ST TOTWETRS W R
& gy HETTEENT B0 @ o amaes e go-wew FTECTVREOO0R Y Sl RE A T agtEE

N T S S ey 200 LUTO e D0, rrainrads T31PEET, Polre) Booceden fesens, s 0300
R, e A s o esde com frserenis 50§ T 0 51 10 08 MedGs Proesara W LITR L O
i gy e 2001 7 e 7 0 Cieeratn &° SSE s B O s die BT 0 e s 0 0 e B e s 00

Pagina 12 de 14



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA eoLic o
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL f @E"f

!
\

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO (
PROTOCOLO N° 19013881802 W

s brminis e Aot B 8506 2w 13 e pereeses e PO
A ErePRiCiiats Seite GOCUMSRT SUE SET COMEE o aks D e [ gow Drroa b ey e
O o N MY w s e e e P LY OO Y AST SR FOC AT

Dooumeyte; sxvuds wemeesrw (s LUJEONALDE mssisde 130 FRY? Poliw Mocessrs Fotes me 1002
AIUER posters FEreT e e SRk £oon Arrimmeni ~a L o ik Mecis Poenten NS 2000 oy
16 the o i ENT . 1 o a7 BTN oy & e s dniien o B E w e
L=
djpyi-gEra
i

Pagina 13 de 14



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 180138681802
V3 - Propriatario
Nome ROGERID CARNEIRO DE SANTANA CPFICNP): BB 61T 734-72
Ermnall Telefone: 81-588262333

Enderego. PAULISTAPE

V3C - CONDUTCR DE V3 - JOSE MARIA DELMIRO

V3C - Informagdes
home JOSE MARIA DELMIRD Data do Nascimanie; 190371070
CPF 577.843084.53 Sexn. Masculing

Estadn fiskco. llesg
Irformacoes complemenlanss' TESTE DE ALCODLEMIA: 10389.

V3C - Dados da Habililtago para Conduzir Velculo Automotor

Categaris: AD Primeira habfiitagac: 02/05/2001 N Regisiro: 01778852033
UF, PE Vencimento da hablitacao. 13/04/2020 Motorists profissional. Nzo
Observacoes CNH: 89

VAC - Alteracoes de Capacidade Motora

Usava cinto de seguranca: Sim

ol possivel realizer leste do allidmeta; Sim Condulor Se recussou a realizar o teste: Nao
Vigvais sinsis de embriaguez: Nao Sinals de uso de substancias psicostives: Néo
Fesaultado obtido: 0.0 mgh
V3AC - Dados do Contato
Endereco: AV DR JOSE CLAUDIO G LEITE 1743; SN, CASA, JANGA, PAULISTA-PE
Telefone; 01-B38282338 Emnall;
0001-4*
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